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요  약
전 세계적으로 상해로 인한 사망자 중 1/3의 직접적인 사망 원인은 출혈성 쇼크이다. 그러나 초기 쇼크에서 이를 정확히 예
측할 수 있다면 신속한 치료가 가능하여 그 피해를 줄일 수 있다. 본 논문의 목적은 흰쥐의 대퇴부정맥을 통해 일정량의 출혈
을 시키면서 변화하는 생리적 변수인 심박수, 수축기 혈압, 평균 동맥압, 호흡수, 체온 데이터로 최적의 생존 예측 모델을 제시
하여 출혈성 쇼크를 조기 진단하는 것이다. 예측 모델로는 최근 많이 연구되는 인공신경망과 지원벡터기계 방법을 사용하였다.
과대적합을 피하고 최적의 모델을 선정하기 위해 10-fold cross validation을 수행하였을 때, 인공신경망의 경우 은닉노드 수가
3개인 모델이 가장 우수한 성능을 보였고, 지원벡터기계에서는 가우시안 커널함수를 이용한 모델이 가장 우수한 성능을 보였
다. 평가 데이터 세트를 이용하여 각각의 생존 예측 모델을 평가한 결과 인공신경망의 경우 민감도 88.9 %, 특이도 96.7 %와
정확도 92.0 %를 보였고, 지원벡터기계의 경우 민감도 97.8 %, 특이도 95.0 %와 정확도 96.7 %를 보였다. 따라서 출혈에 따른
흰쥐의 생존 예측에서 지원벡터기계가 인공신경망보다 더 우수한 성능을 보이는 것을 확인하였다.
Abstract
Hemorrhagic shock is a cause of one third of death resulting from injury in the world. Early diagnosis of hemorrhagic
shock makes it possible for physician to treat successfully. The objective of this paper was to select an optimal classifier
model using physiological signals from rats measured during hemorrhagic experiment. This data set was used to train and
predict survival rate using artificial neural network (ANN) and support vector machine (SVM). To avoid over-fitting, we
chose the best classifier according to performance measured by a 10-fold cross validation method. As a result, we selected
ANN having three hidden nodes with one hidden layer and SVM with Gaussian kernel function as trained prediction
model, and the ANN showed 88.9 % of sensitivity, 96.7 % of specificity, 92.0 % of accuracy and the SVM provided 97.8
% of sensitivity, 95.0 % of specificity, 96.7 % of accuracy. Therefore, SVM was better than ANN for survival prediction.
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Ⅰ. 서  론
2010년 세계보건기구(World Health Organization,
WHO)의 보고에 따르면 전 세계적으로 상해(injury)로
인한 사망은 전체 사망의 14 %를 차지하며, 그 중 1/3
의 직접적인 사망 원인은 출혈로 인한 저혈량성 쇼크다
[1～2]
. 우리나라의 경우도 최근 8년 동안 응급실에서 다
발성 손상으로 사망한 환자들 중 74 %의 원인이 저혈
량성 쇼크로 판명됐다
[3～4]
. 쇼크란 조직에 공급되는 산
소의 부족으로 인해 대사에 이상이 생기는 임상증후군
을 말한다[5, 6]. 쇼크가 진행된 상태에서는 심박수, 혈압,
체온 변화 등의 임상적 징후가 뚜렷하여 진단의 어려움
은 없으나 이미 주요 장기가 손상되어 치료에 대한 예
후가 좋지 않다. 반면에 초기 쇼크 상태의 경우 뚜렷한
임상 양상이 없어 진단과 치료가 지연될 수 있다. 따라
서 출혈성 쇼크의 조기 진단이 매우 중요하므로 이를
위한 다양한 시도가 이루어지고 있다. 그 예로 다양한
혈역학적 지표와 혈액검사를 통하여 쇼크 환자의 상태
와 예후를 판단하려는 연구가 계속 되었으며
[7～10]
, 최근
통계적 방법[11]과 기계학습 방법[12]들을 이용한 시도가
늘어나고 있다.
다양한 생체 신호들을 이용하여 객관적으로 검증된
우수한 성능의 생존 예측 모델을 제시한다면, 실제 임
상에서의 적용이 가능해질 수 있을 것이다. 그러나 기
존의 연구들이 훈련을 통하여 많은 생존 예측 모델을
제시하였음에도 불구하고 생체 신호 데이터들 간의 주
요한 상호작용과 비선형성 때문에 만족할만한 성능을
보이지 못하였다
[13, 14, 15]
. 또한 검증과정 없이 분류기
모델을 선정하였으므로 생존 예측 모델이 일반화 되었
다고 볼 수 없다
[16]
. 따라서 본 연구에서는 흰쥐의 대퇴
부정맥을 통해 일정량의 출혈을 유도하면서 획득한 심
박수(heart rate, HR), 수축기 혈압(systolic blood
pressure, SBP), 평균 동맥압(mean blood pressure,
MBP), 호흡수(respiration rate, RR) 및 체온
(temperature, TEMP)의 생체 신호를 이용하여 출혈로
인한 쇼크 발생 시 생존을 예측할 수 있는 생존 예측
모델을 생성 및 검증하고 그 성능을 객관적으로 비교하
여 최적의 생존 예측 모델을 제안하였다. 예측 모델로
는 최근 많이 연구되고 있는 훈련 및 분류 방법인 인공
신경망(artificial neural network, ANN)과 지원벡터기
계(support vector machine, SVM)를 사용하였다.
각각의 분류 방법들을 이용하여 생존 예측 모델을 선
정할 때 10-fold cross validation을 사용하여 객관적으
로 가장 우수하고 일반적인 생존 예측 모델을 선정하였
다. 이와 같은 방법을 이용하여 인공신경망과 지원벡터
기계에서 선정한 각 모델들에서의 생존 예측 결과를 비
교해 보았다.
Ⅱ. 방  법
1. 데이터 획득[16]
수컷 흰쥐(Sprague-Dawley rats) 45마리를 사용하여
출혈량에 따라 각각 15 마리씩 3 군으로 나누었다. 이
때 출혈량의 기준은 체중 100 g당 2.0 ml, 2.5 ml, 3.0
ml로 전체 혈액 중 각각 32.8 %, 41.0 %, 49.2 %의 출
혈에 해당되는 양이다. 이는 임상에서 출혈성 쇼크의
단계인 Class III(전체 출혈량의 30-40 %)과 Class IV
(전체 출혈량의 40 % 초과)에 해당된다[17]. 출혈을 일으
킨 흰쥐로부터 측정한 심박수, 수축기 혈압, 평균 동맥
압, 호흡수 및 체온 데이터는 그림 1과 같이 출혈 종료
시점인 30 분을 기준으로 출혈 종료 전과 후 5 분, 총
10 분의 구간에 대하여 1 분간 평균값을 구하였다. 따
라서 한 개체 당 10분의 데이터 획득 구간에서 10개의
데이터 세트가 만들어져 총 450개의 데이터 세트가 만
들어 졌다. 생존 데이터 세트(survival set)와 사망 데이
터 세트(death set)를 실험 시작 후 150 분을 기준으로
나누었을 때 450개의 데이터 세트 중 190개는 생존한
데이터 세트이며 260개는 사망한 데이터 세트이다. 각
각의 데이터 세트는 위의 다섯 가지 측정 변수 값과 생
존 여부에 관한 정보를 갖고 있는 하나의 독립적인 데
이터 세트로 생존 예측 모델 형성을 위한 훈련과 모델
검정을 위한 평가에 사용하였다.
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그림 1. 흰쥐의 출혈성 쇼크 실험 프로토콜[16]
Fig. 1. Experimental protocol for rats with hemorrhagic 
shock[16].
2. 생존 예측 모델
흰쥐로부터 획득한 450개의 생체 신호 데이터 세트
(108)
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Group Training set Test set Total set
Survival set 130 60 190
Death set 170 90 260
Total set 300 150 450
표 1. 전체 데이터의 생존 여부와 훈련 및 평가 데이
터 세트 분포
Table 1. Distribution of all data divided into training set 
and test set, survival set and death set.
를 중복을 피하여 무작위로 표 1과 같이 300개의 훈련
데이터 세트(training set)와 150개의 평가 데이터 세트
(test set)로 나누었다. 이때 300개의 훈련 데이터 세트
는 10-fold cross validation을 위해 사용되며 이를 바탕
으로 생존 예측 모델의 훈련 및 검증이 이루어진다. 또
한 평가 데이터 세트를 적용하여 제시한 생존 예측 모
델을 평가하고 그 결과는 인공신경망과 지원벡터기계의
성능을 비교하는데 사용되었다.
다양한 개체로 부터 얻은 생체 신호 데이터의 경우
각각의 범위가 다르므로 이에 대한 영향을 받지 않고
생존 예측 모델을 효과적으로 학습시키기 위하여 실험
에서 얻은 데이터 세트    ⋯  를 식 (1)
을 이용하여 입력 변수를 0에서 1사이의 값으로 스케일
링(scaling) 하였다.
  max min
 min  ⋯ max min
 min 
(1)
입력 변수로 사용되는 데이터 세트는 심박수, 수축기
혈압, 평균 동맥압, 호흡수 및 체온으로 이루어져있으므
로 값은 5가 된다. min과 max는 각 생체 신호 데
이터의 최소값과 최대값을 의미한다. 생성된 생존 예측
모델을 평가할 경우에도 입력 데이터 세트는 같은
min과 max를 이용하여 똑같이 스케일링 해주어야
한다. 인공신경망과 지원벡터기계의 분석을 위해
MATLAB Version 7.6 (Mathworks Inc, Natick, USA)
을 사용하였다.
가. 인공신경망
인공신경망은 인간의 뇌신경망의 구조를 모방하여
문제 해결에 적용하고자 하는 기법으로, 본 연구에서의
인공신경망 구조는 일반적으로 사용하고 있는 다층 퍼




























































그림 2. 예측 모델과 변수에 대한 도식 
(a) 인공신경망의 은닉 노드와 가중치 변수
(b) 지원벡터기계의 커널함수 변수
HR: 심박수, SBP: 수축기 혈압, MBP: 평균 동
맥압, RR: 호흡수, TEMP: 체온
Fig. 2. Features about prediction models and their 
variables.
(a) weight and hidden nodes factor of ANN.
(b) kernel function factor of SVM.
HR: heart rate, SBP: systolic blood pressure, 
MBP: mean blood pressure, RR: respiration rate, 
TEMP: temperature.
(a)는 적용된 인공신경망이 각각 한 개의 입력층(input
layer), 은닉층(hidden layer), 출력층(output layer)으로
구성된 것을 보여준다. 훈련 방법은 빠른 속도로 국소
최적해를 찾는 Levenberg - Marquardt 역전파(back-
propagation) 방법을 사용하였다. 인공신경망의 구조 설
계 시 은닉층 내 은닉 노드의 수의 결정은 출력값에 큰
영향을 준다
[18]
. 따라서 은닉 노드의 수는 최적의 인공
신경망 모델을 결정하는데 매우 중요하다. 일반적으로
은닉 노드의 수를 결정하는 방법은 시행오차를 통한 경
험적 방법으로 결정되지만, 최근에는 은닉노드의 수를
입력 노드와 출력노드 사이의 수, 입력 노드와 출력노
(109)




























표 2. 인공신경망과 지원벡터기계의 구조 및 훈련 변
수 설정
Table 2. Set-up variables of ANN and SVM for 
architecture and training.
드의 합에 2/3를 곱한 수, 입력노드의 두 배 이하의 수
로도 제시하고 있다
[18]
. 따라서 본 연구에서는 은닉노드
의 수를 2-10개로 변경해가며 최적의 은닉노드의 수를
찾고 이를 제안하였다. 인공신경망은 훈련시킨 데이터
에 최적화 되도록 분류 모델을 형성한다
[19]
. 그러나 이
러한 인공신경망의 특징이 모델의 과대적합(over-
fitting)을 가져와 일반화된 분류 모델이 생성되지 않을
수 있으므로 적절한 인공신경망의 구조 설계가 중요하
다[20]. 표 2 (a)는 본 연구에 설계된 인공신경망의 구조
이다.
나. 지원벡터기계
지원벡터기계는 여러 통계적 분류 방법과, 인공신경
망의 대안적인 훈련 방법으로, 데이터 패턴을 고차원의
특징 공간으로 사상(mapping)시켜 지원 벡터(support
vector)라 불리는 훈련 데이터로 분류 경계를 표현하는
것이다. 이는 분류 경계를 이루는 초평면(hyper-plane)
과 지원 벡터와의 거리가 최대가 되도록 하는 훈련 과
정을 거쳐 최적의 분류 모델을 생성한다. 그림 2의 (b)
와 같이 일반적으로 지원벡터기계의 전처리 단계에서
커널함수(kernel function)를 이용하여 고차원의 공간으
로 사상시키면 선형 분리가 가능한 조건이 된다. 따라
서 이 변환함수와 분리 평면이 모델의 정확도
(accuracy)를 가장 높이도록 최적화 시키는 것이 지원
벡터기계의 목표이다. 본 연구에서는 커널함수를 쓰지
않은 지원벡터기계와 커널 함수를 각각 2차(quadratic),
4차(polynomial), 가우시안(Gaussian radial basis) 함수
들로 구성한 생존 예측 모델을 제안하였다. 표 2 (b)는
실험에 설계된 지원벡터기계 모델의 구조이다.
다. 10-fold cross validation 및 최적 모델 선정
인공신경망과 지원벡터기계에 의해 제시된 모델이
과대적합을 피하고 최적의 생존 예측 모델을 선정하기
위해 10-fold cross validation을 사용하였다. 이 방법은
제한된 수의 데이터 세트를 사용하는 경우, 예측 모델
을 검증하는 가장 대표적인 방법이다. 10-fold cross
validation의 과정은 훈련 데이터 세트와 평가 데이터
세트의 중복을 피하여 무작위로 나눈 후, 훈련 데이터
세트를 중복되지 않도록 10등분 한다. 10개로 등분된
집단들 중 하나의 집단을 검증 데이터 세트(validation
set)로, 나머지 9개의 집단을 검증을 위한 훈련 데이터
세트로 사용하여 생존 예측 모델을 만들고 분류 성공
률, 즉 정확도를 확인한다
[21]
. 나머지 집단들이 모두 검
증 데이터 세트로 선택될 수 있도록 위의 과정을 10회
반복하여 생성된 10개의 분류기 모델의 정확도를 평균
한다. 이 정확도의 평균값은 분류기의 성능을 나타내는
객관적인 지표라 할 수 있다.
생성된 10개의 생존 예측 모델의 정확도와 전체의 평
균 정확도를 비교하여 평균 정확도에 가장 근접한 모델
을 선택한다. 선택된 생존 예측 모델은 10개의 생존 예
측 모델을 대표하는 모델이라 할 수 있다. 그러나
10-fold cross validation 수행 시 검증 데이터 세트의
수가 많지 않아 생존 예측 모델의 성능으로 설정한 정
확도의 평균값이 일치 혹은 근접하는 모델이 다수 존재
할 수 있다. 이 때, 민감도(sensitivity)와 특이도
(specificity)를 기준으로 사용할 수 있는데 이들의 정의







accuracy    
 
(4)
TP (true positive)는 진양성으로 사망한 개체를 사
망군으로 올바르게 예측한 사례의 수, TN (true
negative)은 진음성으로 생존한 개체를 생존군으로 올
바르게 예측한 사례의 수, FP (false positive)는 위양성
으로 생존한 개체를 사망군으로 예측한 사례의 수, FN
(110)
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Data set
: physiological signal from rats with hemorrhagic shock
Split training set / test set randomly
Training of prediction models
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...
그림 3. 10-fold cross validation을 통한 생존 예측 모델 
선정 흐름도
Fig. 3. Diagram of selection for survival prediction 
model by 10-fold cross validation.
(false negative)는 위음성으로 사망한 개체를 생존군으
로 잘못 예측한 사례의 수를 말한다. 본 연구의 궁극적
인 목적은 생존 예측을 통해 생존하지 못할 것으로 분
류된 환자들에게 빠른 치료를 받게 하는데 있다. 따라
서 동일한 정확도를 가진 모델이 존재한다면 민감도가
더 좋은 모델을 선택했다. 이는 이 생존 예측 모델을 사
용했을 경우 치료에 제외되어 사망하는 환자를 최소화
하려 함이다. 이와 같이 10-fold cross validation은 정
확도뿐만 아니라 민감도를 함께 고려하여 생존 예측 모
델을 대표할 수 있는 최적의 모델을 결정할 수 있다.
그림 3은 10-fold cross validation을 간략히 도식화
한 것으로 출혈을 일으킨 흰쥐로부터 얻은 데이터 세트
450개를 중복되지 않도록 무작위로 300개의 훈련 데이
터 세트와 150개의 평가 데이터 세트로 나누었다. 이
중 300개의 훈련 데이터 세트로 10-fold cross
validation을 시행하여 최적의 인공신경망과 지원벡터기
계의 생존 예측 모델을 선택한다. 선택된 각각의 모델
을 평가 및 비교하기 위해 훈련 후 남은 평가 데이터
세트를 인공신경망과 지원벡터기계 모델에 적용하여 민
감도, 특이도와 정확도를 확인하였다. 인공신경망은 훈
련을 시작할 때 무작위로 초기 가중치 값을 설정하기
때문에, 매번 훈련을 수행할 때 마다 다른 신경망 모델
이 생성되어 민감도, 특이도와 정확도의 값이 다르게
나타나게 된다. 따라서 생존 예측 모델의 성능 평가에
어려움이 있을 수 있는데, 본 연구에서는 이와 같은 단
점을 보완하고자 인공신경망과 지원벡터기계의 모델 생
성 과정을 10회 반복하여 구한 평균 민감도, 특이도와
정확도를 바탕으로 최적의 생존 예측 모델을 제안하였
다. 검증을 위한 훈련 데이터의 수가 크지 않아 무작위
로 선택하는 과정을 거쳐 편향된 데이터 조합이 생길
수 있으므로, 이런 반복 검증을 통해 더욱 객관적으로
성능을 평가 할 수 있었다.
Ⅲ. 실험 및 결과 
생존군의 경우 출혈이 중지된 이후 심박수, 수축기
혈압, 평균 동맥압, 호흡수, 체온이 회복되나, 사망군은
회복되지 못하고 그대로 사망에 이르게 된다. 결과 데
이터를 보면 생존군은 사망군에 비해 출혈 시 심박수가
느리며, 혈압은 더 높고, 체온과 호흡수는 더 높은 특징
을 보여준다
[16]
. 그러나 데이터에 따라 그 차이가 뚜렷
하지 않고 개체마다 차이가 있기 때문에 단일 생리 변
그림 4. 은닉 노드 2-10개 인공신경망의 정확도, 민감도, 
특이도
Fig. 4. Accuracy, sensitivity, and specificity hidden nodes 
between 2 and 10 of the ANNs.
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Model ROC-AUC Boundary value Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)
ANN 3 hidden nodes 0.983 0.256 88.9 96.7 92.0
SVM Gaussian radial basis 0.991 - 97.8 95.0 96.7
표 3. 선정된 인공신경망과 지원벡터기계를 사용하여 평가 데이터 세트를 생존 예측한 결과
Table 3. Survival prediction results for the test sets using the selected ANN and SVM.
그림 5. 커널 함수를 사용하지 않은 경우와 커널함수로 
이차, 사차, 가우시안 함수를 사용한 지원벡터
기계의 정확도, 민감도, 특이도
Fig. 5. Accuracy, sensitivity and specificity of SVM with 
no kernel function, quadratic, 4th order 
polynominal and Gaussian radial basis function.
수만으로는 생존군과 사망군을 분류할 수 없었다.
그림 4와 그림 5는 10-fold cross validation의 과정을
거친 인공신경망과 지원벡터기계 모델의 생성 과정을
10회 반복하여 얻은 평균 정확도, 민감도와 특이도를
그래프로 나타낸 것으로 인공신경망의 경우 은닉 노드
의 수 3개를 갖는 구조의 모델에서 민감도 98.2 %, 특
이도 89.2 %와 정확도 94.3 %로 가장 좋은 결과를 나
타내는 것을 확인할 수 있다. 큰 추세로 볼 때 은닉 노
드의 숫자가 늘어날수록 정확도가 감소하는 것을 확인
할 수 있었다. 또한 지원벡터기계의 경우 커널함수의
종류가 가우시안 함수인 구조의 모델에서 민감도 98.8
%, 특이도 92.3 %와 정확도 96.0 %로 가장 좋은 결과
를 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 인공신경망 모델
이 지원벡터기계 모델보다 표준 편차가 상당히 크게 나
타남을 보였는데, 이는 지원벡터기계는 전역 최소값에
수렴하여 훈련 최적화를 하는데 반해 인공신경망은 지
역 최소값에 수렴하여 지역적으로 과대적합하기 때문으
로 사료된다.
그림 6. 선정된 인공신경망과 지원벡터기계의 ROC 곡
선
Fig. 6. ROC curves of the selected ANN and SVM.
표 3은 인공신경망과 지원벡터기계의 10-fold cross
validation 과정을 10회 반복하여 결정된 각 분류 모델
의 정확도, 민감도를 대표할 수 있는 모델을 선택하여
여 평가 데이터 세트로 예측한 결과이다. 인공신경망의
경우 생존군과 사망군을 나누는 경계값을 10-fold cross
validation 시 결정되었던 값인 0.256로 적용하였을 때
민감도 88.9 %, 특이도 96.7 %와 정확도 92.0 %를 보였
고, 지원벡터기계의 경우 민감도 97.8 %, 특이도 95.0
%, 정확도 96.7 %를 보였다.
ROC (receiver operating characteristic) 곡선은 다른
분류기들 사이의 상대적 성능을 비교하는데 유용한 방
법으로
[16]
, 그림 6은 인공신경망과 지원벡터기계의 상대
적 성능을 비교하기 위하여 나타낸 ROC 곡선이다. 은
닉 노드의 수가 3개인 인공신경망 모델과 가우시안 커
널함수의 구조를 지닌 지원벡터기계 모델의 ROC 곡선
하의 면적(AUC: area under curve)은 각각 0.983와
0.991로 큰 차이가 없었다. 그러나 지원벡터기계의 모델
이 인공신경망의 모델보다 정확도와 민감도에서 더 우
수한 성능을 가지는 것을 확인할 수 있었다.
(112)
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Ⅳ. 결  론 
본 연구에서는 출혈을 일으킨 흰쥐를 대상으로 출혈
종료 전후 5 분간 얻은 심박수, 수축기 혈압, 평균 동맥
압, 호흡수 및 체온의 생체 신호를 생존 예측 모델을 훈
련하기 위한 데이터로 사용하였으며, 인공신경망과 지
원벡터기계를 이용하여 최적의 생존 예측 모델을 제시
하였다. 그 결과 생존군의 경우 심박수, 수축기 혈압, 평
균 동맥압, 호흡수, 체온이 회복함을 보였으나, 사망군
은 생존군에 비해 심박수는 느려지고, 혈압, 체온과 호
흡수는 더 높은 특징을 보였다. 이와 같이 출혈성 쇼크
시 나타나는 생체 신호의 변화로 인해 정확도뿐만 아니
라 민감도 함께 고려하여 우수한 예측 성능을 가진 인
공신경망과 지원벡터기계를 선정할 수 있었다. 선정된
모델을 평가 데이터 세트에 적용하여 나타난 결과를 통
해 지원벡터기계 모델이 인공신경망의 모델보다 우수한
정확도와 민감도를 보여 더 정확한 출혈성 쇼크의 진단
이 가능할 것이라 생각된다. 그러나 데이터의 특성과
입력된 변수에 따라 생존 예측을 위한 최적의 훈련 및
분류 방법이 달라지므로 이를 고려한 적절한 분류 방법
의 선택이 필요할 것이다. 또한 지원벡터기계 모델의
성능이 매우 우수함에도 불구하고 동물을 대상으로 획
득한 데이터를 이용하여 생성한 생존 예측 모델은 임상
에서의 예와 차이가 존재할 수 있으며, 연구에 사용된
동물 실험 결과는 출혈량을 일정하게 제어하였기 때문
에 실제 임상에 적용하기에는 무리가 있다. 따라서 추
후 연구로는 비제어 출혈(uncontrolled hemorrhage
shock) 모델을 통해 얻은 동물 실험 결과로 다양한 출
혈 실험 데이터를 확보하여 더 좋은 성능의 생존 예측
모델을 제안해야 할 것이다.
추후 연구를 통해 출혈성 쇼크를 조기 진단하여 우
수한 성능으로 환자의 정확한 상태를 예측할 경우 다
수의 외상 환자 발생 시 신속히 쇼크의 경중을 판단하
여 사망 위험군 환자들을 우선적으로 치료할 수 있을
것이다.
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